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II. Aus der medicinischen Universitätsklinik in Halle a d. S. 
(Director: Geh. Med.-Rath Prof. Dr. Weber.) 
Untersuchungen üTber Lepra. 

Von Dr. Y. Klingmiiller, Assistenzarzt au der Klinik, 
und cand. med. K. Weber. 

Die Frage betreffs der Contagiosität der Lepra ist bis jetzt 
noch eine offene trotz der zahlreichen Untersuchungen, die darüber 
angestellt wurden. Während man noch in den letzten Jahrzehnten 
unter dem Einfluss Danielssen’s fast allgemein für die Ueber- 
tragung der Lepra durch Heredität eintrat, hat man sich beson¬ 
ders nach den bacillären Untersuchungen Neisser’s nach und nach 
in zwei Parteien getheilt, die mit mehr oder weniger Geschick die 
Lehre von der Contagiosität oder Heredität verfechten. 

Die Lehre von der Contagiosität ist freilich nur durch die 
eine Thatsache gestützt, dass die Leprabacillen immer bei Lepra 
und nur bei ihr gefunden werden. Die beiden anderen Forderungen, 
wie sie Wolters 1 ) aufstellte und die erst sicher die Contagiosität 
der Lepra beweisen würden, dass der Leprabacillus in Rein- 
culturon gezüchtet 'werden, und dass man Lepra überimpfen könne, 
sind bis jetzt noch nicht erfüllt. Zwar liegen eine Menge Cultur- 
versuche vor, die zur Entwickelung von Bacillen geführt haben 
sollen, aber bis jetzt ist es anderen nicht gelungen, den betreffen¬ 
den Forschern ihre Versuche in durchaus befriedigender Weise be¬ 
stätigen zu können. Dem bekannten Arning’schen Versuche, der 
Lepra einem gesunden Menschen, der zum Tode verurtheilt war, 
durch Einnähen eines Lepraknotens einimpfte, stehen unter vielen 
anderen Versuchen besonders die von Danielssen gegenüber, dem 
es bei sich und bei anderen nicht gelang, durch Einnähen von 
leprösen Stücken Lepra zu erzeugen. 

Trotzdem nun die obigen Forderungen Wolters’ noch nicht 
erfüllt sind, sind wir bei unseren Untersuchungen doch von der 
Voraussetzung ausgegangen, dass die Lepra eine eontagiöse In- 
feetionskrankheit sei. 

Eine Frage, die für alle Infectionskrankheiten betreffs der 
Uebertragung auf einen gesunden Organismus grundsätzliche Be¬ 
deutung hat, ist die: verlässt der speciflsche Bacillus überhaupt 
den Körper und auf welchem Wege? 

Von den Typhusbacillen wissen wir, dass sie hauptsächlich 
durch die Stühle, von den Tuberkelbacillen, dass sie hauptsächlich 
durch den Auswurf ausgesehieden werden, also auf dem natür¬ 
lichen Wege, auf dem auch sonst die befallenen Organe ihre Se- 
und Excrete entleeren. 

Es lag nun bei der Lepra die Frage nahe: zeigen die Lepra¬ 
bacillen ein ähnliches Verhalten, wie verlassen sie den Körper? 

Die bisherigen Untersuchungen hatten das Vorhandensein der 
Leprabacillen festgestellt in folgenden Theilen: in allen Knoten der 
Haut, der Schleimhaut des Mundes, des Kehlkopfes (Neisser), im 
Haarbalge und den Haarbalgscheiden (Cornil undBabes), in den 
Schweissdrüsen (Doutr elepont, Thoma, Unna, Philippson), in 
den spontan entstandenen Bläschen und Pusteln der Haut (Leloir 
und Besnier), in Hautblasen (Savas), in Flecken bei der an¬ 
ästhetischen Form (Laaft), im Vaginal-, Thränen- und Urethral- 
secret (Babes), falls die betreffenden Organe leprös erkrankt 
waren, ebenso im Sputum (Doutrelepont) und im Blut (Müller, 
Pelizari, Philippson, Hansen, Köbner, Doutrelepont). 

An einem Fall von Lepra, der ein makulöses Exanthem und 
anästhetische Störungen zeigt, haben wir auf Anregung des Herrn 
Gelieimrath Weber Untersuchungen in dieser Richtung angestellt, 
deren vorläufiges Ergebniss wir in Folgendem mittheilen. 

Wir untersuchten systematisch alle Se- und Excrete, Blut, 
Haare, Hautschuppen, Haut und den Inhalt künstlich erzeugter 
Blasen. Aus den bisherigen Ergebnissen heben wir folgendes 
hervor. 

1. Blut. Das Blut wurde alten anästhetischen und gauz 
frischen Flecken entnommen. Die Untersuchungen darüber wurden 
mehrere Monate lang fortgesetzt. Anfangs gelang es uns nur 
selten und in den wenigsten Präparaten Bacillen nachzuweisen, 
bis wir später nach Abänderungen in den angegebenen Methoden 2 ) 
fast in jedem Präparat Bacillen fanden. 

Die Bacillen liegen theils einzeln, theils in Gruppen bei ein¬ 
ander. Die Gruppen zeigten insofern ein regelmässiges Verhalten, 
als immer etwa 3—4 Bacillen parallel neben einander lagern. 
Die Stäbchen sind entweder lang gestreckt und gerade oder leicht 
gekrümmt, den Tuberkelbacillen-ähnlich. Die Enden schienen uns 
entweder abgerundet oder leicht kolbig angeschwollen. Bei dem 
Gram’schen Verfahren (nach der Behandlung mit Jodjodkali 
konnten wir stets die Auflösung der Bacillen in Coccothrixfäden 


') Centralblatt für Bacteriologie und Parasitenkundo XIII. Bd., 1893. 
2 j Demnächst erfolgt genauere Mittheilung darüber. 


feststellen, bei der Methode nach Ziehl nur bei einzelnen wenigen 
Stäbchen. Einige Bacillen lagen sicher innerhalb von Zellen, die 
meisten sicher frei. 

2. Blasen. Wir erzeugten künstliche Blasen durch Vesica- 
iore und den Thermokauter. Soviel uns bekannt ist, wurde der 
Inhalt solcher Blasen bisher nicht untersucht. In verschiedenen 
Zeiträumen nach der Bildung der Blasen fertigten wir Präparate 
aus dem Inhalt an, der nie eitrig, sondern immer serös oder leicht 
getrübt war. Der Nachweis war hier mit sehr grossen Schwierig¬ 
keiten verknüpft, schliesslich fanden sich aber auch hier Bacillen, 
die denselben Befund boten wie die im Blut. 

3. Hautschuppen. Wir kratzten ganz oberflächlich von den 
Flecken, ohne dass es blutete oder eine reactive Röthung, bezw. 
Entzündung eintrat, Hautschuppen ab. In diesen fanden sich nach 
längeren Versuchen schliesslich zahlreiche Bacillen. Der Verdacht, 
dass es Smegmabacillen seien, lag natürlich nahe, solange wir nur 
einzelne Bacillen entdeckten. Andere Stellen in den Präparaten 
zeigten aber deutlich die für Leprabacillen eigenthümliche Gruppi- 
rung und Anordnung in Garbenform, bis wir schliesslich an ein¬ 
zelnen Stellen hunderte von Bacillen neben einander gelagert fan¬ 
den, die unzweifelhaft Leprabaeillen sind. Vollständig beseitigt 
wurde der Verdacht auf Smegmabacillen durch die unten beschrie¬ 
benen Befunde in der Epidermis. 

Ob die Bacillen innerhalb oder ausserhalb der Zellen lagen, 
konnten wir hier nicht entscheiden wegen der homogenen Beschaffen¬ 
heit der obersten Epidermisschichten. 

4. Haut. Da wir in Hautschuppen Leprabacillen fanden, 
mussten wir sie auch in der Epidermis nachweisen können. 

Von einem aus einem der Flecke herausgeschnittenen Haut- 
stückclien wurden Schnitte hergestellt. Die mit Hämatoxylin ge¬ 
färbten Schnitte boten folgenden Befund: das Stratum corneum 
und das Stratum Malpighii sind atrophirt, die Papillen sind abge- 
flacht (das Stück ist dem Oberarm entnommen). Das Oorium ist 
massig infiltrirt, Fettgewebe ist in Resten vorhanden, worin meistens 
die Infiltrationen gelagert sind. Die Infiltrationen rücken bis dicht 
an die Haarbalgscheiden heran. Neben kleinen, stark gefärbten 
lymphoiden Zellen finden sich grössere längsovale, weniger stark 
gefärbte. Typische Riesenzellen sahen wir nicht. Die Capillaren 
sind erweitert. 

In den auf Bacillen gefärbten Präparaten ergab sich folgendes: 
die infiltrirten Theile sind durchsetzt von zahlreichen Bacillen. 
Die Stäbchen liegen meistens in Gruppen oder in Garbenform 
nebeneinander, gewöhnlich parallel. Im Gegensatz zu den vor¬ 
herigen Präparaten, die wir aus Blut, Blasen und Hautschuppen 
darstellten, fanden wir hier nur sehr wenig Bacillen anscheinend 
freiliegend, während fast alle anderen in Zellen eingeschlossen 
waren, die sich bei Gegenfärbung sehr gut abhoben. Die Bacillen 
schienen etwas kleiner als in freien Präparaten, was wir auf die 
Behandlungsweise zurückführen zu müssen glauben. AVas die 
Form der einzelnen Bacillen betrifft, so gilt hier im Gegensatz zu 
den vorherigen Präparaten als Regel, dass nach. Ziehl gefärbt, 
zahlreiche Stäbchen in Coccothrixfäden zerlegt waren. Ob die 
Enden kolbig oder spitz waren, liess sich nicht sicher entscheiden. 
Im Stratum papillare hat die Anzahl der Bacillen bereits abge- 
nommon und wird immer geringer bis dicht unter das Stratum 
Malpighii. In der Haarpapille sind die Bacillen noch zahlreich, in 
der äusseren Haarwurzelscheide sind sie ebenfalls noch vorhanden 
und scheinen bis an den Haarschaft vorzudringen. 

In der Epidermis entdeckten wir in zahlreichen Präparaten 
keinen einzigen Bacillus, bis es uns nach geeigneten Methoden ge¬ 
lang, sie auch hier in genügender Anzahl naehzuweisen. In den 
untersten Schichten des Rete Malpighii trafen v r ir sie noch relativ 
häufig an, und sie reichten bis in die obersten Schichten des 
Stratum corneum in abnehmender Häufigkeit. Dieser Befund des 
continuirlichen Vorhandenseins der Bacillen vom Corium bis in die 
Epidermis entkräftet völlig den etwaigen Einwand, dass die in den 
Hautschuppen gefundenen Stäbchen Smegmabacillen sein könnten. 
Die Bacillen liegen in der Epidermis meistens allein, in den tieferen 
Schichten des Rete Malpighii noch in vereinzelten Gruppen. Was ihr 
Verhältniss zu den Zellen betrifft, so war ihre Lage anscheinend nur 
intracellulär. Auffallend war, dass die in der Epidermis gelegenen 
Bacillen im Gegensatz zu den in der Cutis befindlichen aus¬ 
schliesslich solide Stäbchenformen waren. Ueber die besondere 
Beschaffenheit der Bacillenendigungen liess sich nichts sicheres 
aussagen. 

5. Schweiss. Während der Abfassung dieser Arbeit gelang 
es uns, noch im Schweiss Bacillen nachzuweisen, die einen gleichen 
oder ähnlichen Befund darboten wie die in den Hautschuppen. 

Wir haben also zunächst Leprabacillen sicher nachweisen 
können im Blut, im Inhalt künstlich erzeugter Blasen, in 
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Hautschuppen, in Hautschnitten, wo sie bis in die 
obersten Epidermisschichten hinauf reichten, und im 
Schweiss. 

Es liegt auf der Hand, dass die Bacillen, wie unsere Unter¬ 
suchungen beweisen, jederzeit in den Hautschuppen, im Schweiss, 
im Blut den Körper verlassen können. Da nun die Frage betreffs 
der Contagiosität immerhin noch eine offene ist, so erscheint es 
trotz der Möglichkeit des Abgestorbenseins der Bacillen ange¬ 
bracht, wenn nicht dringend geboten, im Verkehr mit Leprösen 
vorsichtig zu sein. 

Herr Professor C. Fraenkel war so liebenswürdig, unsere 
mikroskopischen Befunde nachzusehen, und konnte sie bestätigen. 

Unserem hochverehrten Lehrer, Herrn Geheimrath Weber, 
danken wir auch hier für die Anregung zu diesen Untersuchungen. 



